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Forord

Personer som far en bestdende hjarnskada i vuxen ader, pa grund av skada eller sjukdom, far
som regel stora medicinska insatser i det akuta skedet. Darefter kommer perioder dér rehabil i-
teringsinsatser ges. Men om personerna inte kan fa tillbaka sin tidigare funktionsférmaga,
aergatill arbete och klara sig avstandigt — vad hander da?

Lansstyrelsen i Vastra Gotalands |an har granskat socialtjanstens insatser till denna grupp
under aren 2000 och 2001 och har fatt ett intryck av att gruppen ibland & undanskymd och
bortglomd. Orsakerna &r flera; att personerna galva har svart att driva sina frégor pa grund av
funktionshindret, att anhdriga drar ett tungt lass och inte alltid orkar fora sina anhorigas talan.
Dessutom &r antalet personer med hjarnskada inte s stort att det naturligt véaxer fram kunskap
om funktionshindret och dess konsekvenser, varken hos handldggare, bedutsfattare eller utfo-
rare av insatser. Gruppen & inte heller homogen; alla aldrar och samhallsklasser finns repre-
senterade.

Men vi har ocksd métt socialtjanstpersonal som visat ett stort engagemang och har god kun-
skap om gruppens eller enskilda personers behov.

Det finns brister i samordning och samverkan med halso- och sjukvardens rehabilitering. En
orsak till detta kan vara resursbrist eller bristande kunskap om varandras ansvars- och kun-
skapsomraden.

Foreliggande rapport & en sasmmanstallning av kunskaper som Lansstyrelsen fatt genom en
enkét till kommunerna & 2000, tillsyn i tre kommuner 2001 samt genom diskussioner med
intresseorganisationer, Vastra Goétalandsregionen, Lotsprojektet i Goteborg m.fl.

Tillsynen & genomfdrd av socialkonsulenterna Cristina Foconi, Rose Gustavsson och Berit
Davidsson. For sasmmanstélining av denna rapport svarar Berit Davidsson.

Goteborg i augusti 2002

Bengt Andersson
Socialdirektor
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Lansstyrelsens tillsyn

L énsstyrelsen genomférde under & 2000
en enkatundersokning i samtliga lanets
kommuner med syfte att fa en bild av soci-
atjanstens insatser till personer som fatt en
hjarnskada i vuxen alder (Lansstyrelsens
rapport 2001:17). Sammanlagt redovisade
kommunerna insatser till 376 personer.

Under ar 2001 genomfordestillsyni tre
kommuner; Alingsas, Lidk6ping och SDN
Kérra-Rodbo, Goteborg — med syfte att se
om:

insatserna var tillréckliga— i forhalan
detill individuella behov och dnske-
mal,

om insatsernavar av god kvalitet samt
om enskilds réattssakerhet tillgodosetts.

Tillsynen genomfdrdes genom intervjuer
med brukare, anhoriga, omsorgspersonal,
arbetdedare, handl&ggare samt genom att
insatser till tre eller fyra personer i resp.
kommun granskades mer ingaende. Nér vi
beskriver resp. kommuns insatser till per-
soner med hjarnskador géller detta alltsa
utifran den begransade tillsyn som genom
forts.

Resultatet av tillsynen har redovisatsi till-
synsbedlut till respektive kommun/stads
delsnamnd.

Malgruppen

Var definition av malgruppen vid enkétin-
samling och tillsyn var ” Vuxna personer
med omfatande stod- och hjal pbehov pa
grund av hjarnskada, som medfort ett be-
staende funktionshinder (med eller utan
begavningsnedséttning).”

Redan vid enk&undersokningen visade sig
ma gruppen svar att identifiera. De som
besvarade enkéten hade ibland tagit med

personer med stroke och M S, ibland endast
de personer som fétt hjarnskador pa grund
av yttre vad/olycksfall. Det var ocksa svart
att beddma om personer som narmade sig
pensionsaldern skulle tillhdra ma gruppen,
genom att deras behov tillgodosags av &ld-
reomsorgen.

Det som & gemensamt for magruppen —
oavsett diagnos— &r ett hjép- och stodbe-
hov som till viss del skiljer sig fran andra
funktionshindrades. Hjarnskadan innebér
ofta kognitiva svarigheter, t.ex. att minnas,
att lara nytt och att orienterasig i tid och
rum. En annan svarighet kan vara att
kommunicera med andra. Dérutbver kan en
hjarnskada leda till en rad andra funktiors-
hinder, fysiska och psykiska. Hjarnskadan
leder ocksa oftatill stor trotthet och dér-
med passivitet. Den enskilde behdver dar-
for mycket motivationsstod for att kunna
deltai samhéallslivet.

De som har fétt en hjarnskada i vuxen al-
der har haft ett aktivt liv, som de kanske
minns och som de vill fortsétta att leva.
Det stéller krav pa de foretradare for soci-
atjansten som ansvarar for beslut och in-
satser — att se individen och hans/hennes
behov och 6nskemdl, som kan skiljasig
ifran de traditionella insatser som social-
tjansten ger. Att hjarnskadan manga ganger
inte innebér fysiska forandringar i perso-
nens yttre — ett osynligt handikapp — kan
bidratill svérigheter att forsta hur stort
hja pbehovet faktiskt ar.

Organisation

Kommunernas insatser till personer med
forvarvade hjarnskador organiseras inte
efter "malgrupp”, som &r fallet. nér det
gdller t.ex. personer med utvecklings-
stérning. Det innebéar att kunskapen om
forvarvade hjarnskador inte finns samlad
inom organisationen. Beroende pa vilket
stod en person med forvarvad hjarnskada
soker kan han eller hon komma att méta en



L SS-handl&ggare, en bistandsbedomare
inom adreomsorgen eller en social-
sekreterare inom individ- och familje-
omsorgen.

Brister i samordning mellan olika handlag-
gare och utforare av insatser inom en
kommun innebér fér den enskilde och an
horiga en osdkerhet — till vem ska jag van
da mig, vem ansvarar for vad?

Insatser fran kommunen

Det framkom i tillsynen att det &r en stor
variation av insatser frén kommunerna,
vilket kan innebéra att insatserna utgar
med stor hansyn till de individuella beho-
ven. Men det skulle ocksa kunnainnebéra
att kommunen inte har insatser att erbjuda,
som & anpassade till just denna malgrupps
behov och darfér maste erbjuda det som
finns. Det kan gélla t.ex. bost&der med
sarskild service, daglig verksamhet med
kognitivt stéd mm.

Manga personer med hjarnskada hade fétt
Personlig assistans som insats. Assistans-
timmarna varierade fran 17 timmar per
veckartill dygnet runt. | Alingsas fanns ett
" gruppboende’ i en villa med tre |agenhe-
ter, dér personliga assistenter svarade for
de boendes individuella behov.

Av enkéten ar 2000 framgick att 102 av
376 personer hade personlig assistans, som
verkstélldes av kommunen. Hur manga
som hade assistans genom privata assi-
stansanordnare framgick inte av enkéten.
Lansstyrelsen moétte i tillsynen flera bruka-
re som hade make eller ndra anhdriga som
personlig assistent. Totalt 112 av malgrup-
pens personer var gifta.

Andra personer hade stod fran hemtjansten
och en person bodde i &@ldreboende.

Daglig verksamhet hade enligt enkéten
totalt 109 personer av de 376, darav hade

50 personer insatsen enligt LSS. For per-
soner som tillhdr personkrets 1 och 21 LSS
ar daglig verksamhet en réttighet.

Den dagliga verksamhet vi fann vid var
tillsyn erbjods pa en rad olika sétt. Det
fanns daglig verksamhet som vande sig till
personer med utvecklingsstérning, men
som hade anpassad verksamhet aven for
personer med hjarnskada. En person vista-
des dagligen i en 6ppenverksamhet for
psykiskt funktionshindrade. En person
hade individuellt anpassad syssel séttning,
genom olika dataprogram for hjérnskada
de, med hjélp ochstod av arbetsterapeut.
En person hade anpassad arbetstraning och
en person daglig verksamhet for personer
med hjarnskador (Frésunda Center).

Négra personer hade ingen daglig verk-
samhet — pa grund av bristande behov,
intresse eller motivation.

Bostad med sarskild service for malgryp-
pen fannsi Lidkdping. | Kérra-Rodbo i
Goteborg har behovet patalats, men stads-
delen kunde i dagsléget endast erbjuda
aldreboende for personer som inte ville
halklarade av ett eget boende.

Ovriga insatser som forekom var ledsag-
ning och boendest6d.

Insatsernaavlastning och avlosning av
anhdriga tréffade vi inte pa vid var tillsyn.
Vissa kommuner har uppmarksammat be-
hoven fran denna grupp i samband med
Anhdrig 300-projektet. Lansstyrelsen vill
lyfta fram behovet av avlastning och annat
stod till anhoriga, vilket bor erbjudas kon-
tinuerligt. Detta géller givetvis &ven perso-
ner som & anstéllda som assistenter till
sinaanhoriga, eftersom dessa personer
riskerar att bli &n mer uppbundna och |asta
I hemmet.



Personalens kompetens och
stddbehov

Nér det géller personalens kunskaper om
hjarnskador &r variationen stor. | Lidko-
ping och Alingsas fanns personal, som
genomgatt en 5-poangs hogskol eutbildning
med inriktning mot hjérnskador, och som
arbetade som assistenter eller boendeper-
sonal.

Av intervjuad personal fanns det ocksa de
som helt saknade kunskap om hjarnskador.
Néagra personliga assistenter uppgav att de
inte visste vem de skulle vanda sig till for
att fa kunskaper om funktionshindrets kon-
sekvenser. En person som var assistent at
en anharig fick erbjudanden om fortbild-
ning tillsammans med andra personliga
assistenter, men amnena hade hittills be-
handlat ergonomi mm och inte hjarnska-
dor.

Det fanns &ven arbetsledare som saknade
kunskap om hjarnskador bade inom &dre-
omsorgen och inom handikappomsorgen. |
Lidkoping har en tjanst som metodutveck-
lare inréttats for att hdjas omsorgspersora
lens kompetens.

Aven hos handl&ggarna varierade kunska-
pen om malgruppen, fran god kunskap till
ingen kunskap alls.

Eftersom personer med férvarvade hjarn
skador ofta har daligt narminne och svart
att orienterasig i tid och rum maste perso-
nalen veta hur och nér motivationsarbete
skall ske. Det kan ocksa vara svart, eller
omgjligt, for en person med hjérnskada att
fungera som arbetsledare for sina personli-
ga assistenter, just pa grund av ovanstaen
de svérigheter. Detta & en anledning till att
behoven av handledning/utbildning/fort-
bildning & speciellt stora hos den hér per-
sonalen, oavsett var i organisationen de
finns.

Samordning av stodinsatser

Halso- och sjukvarden

Personer med forvarvad hjarnskada har
oftast — efter det att han/hon & medicinskt
fardigbehandlad och fatt genomga rehabili-
tering/habilitering — ett fortsatt behov av
kontakt med halso- och sjukvarden. Detta
behov skall tillgodoses genom primarvard
och hja pmedel sverksamhet, men &ven
kommunen har ett hdlso- och sjukvardsan
svar gentemot dldre och funktionshindrade
personer inom sérskilda boendeformer
samt genom hemsjukvéard i den egna bo-
staden.

Den tillsyn som genomfordes visade att
personernas kontakt med halso- och gjuk-
varden varierade. | en kommun, Lidk6-
ping, fanns mgjlighet for vissa att delta i ett
rehabiliteringsprogram tva ganger per ar
under vardera sex veckor. Det framkom
dock brister som géllde samordning av
priméarvardens resp. kommunens rehabili-
teringspersonal (arbetsterapeuter och guk-
gymnaster). En person saknade helt rehabi-
literingsinsatser.

| Géteborg och Alingsas beskrev de inter-
vjuade att de upplevde att nér insatserna
fran socialtjansten paborjades sa avslutades
rehabiliteringen. Ingen av dem hade konti-
nuerligt stod fran den specialiserade rehe-
biliteringen/habiliteringen eller genom
priméarvéarden, vilket de sakrede.

K ognitiva (begavningsstodjande) hja pme-
del anvandes sdllan, daremot fanns teknis-
ka hjdlpmedel for personalen. Behovet av
bostadsanpassning var inte heller fullt ut
tillgodosett hos samtliga personer som in-
tervjuades.

Projekt omriktlinjer for rehabilitering av
personer med hjarnskada

Sukvardsstyrelsen i Vastra Gotalands-
regionen har prioriterat gruppen vuxna
med forvéarvad hjarnskada under inneve-



rande planeringsperiod. For ndrvarande
pagar ett projekt med syfte att bl.a. tafram
riktlinjer fOr regionens olika insatser kring
hjérnskaderehabilitering och att tydliggora
de olika ansvarsomrédena i vardkedjan.
Projektet pagar i forstahand i f.d. Skara-
borgs lan.

| projektet tas upp hur viktig 6vergangen
fran specialistinsatser till basinsatser &r
samt kommunernas och priméarvardens
behov av hjdp fran den persona inom re-
gionen som & specialiserad pa hjarnskade-
rehabilitering.

Samradsgrupp vid Srokeforum i Goteborg

Ett exempel pa samverkan och ett sétt att
mota behovet av kunskap &r ” Samréds-
gruppen for handlaggning av @enden ro-
rande personer med forvarvad hjarnskada’,
som finns vid Strokeforum i Goteborg. |
gruppen ingdr bl.a. 18kare fran neurolog
och rehab, psykologer, kuratorer, arbetste-
rapeut, handikappsekreterare/L SS-
handlaggare fran kommun och handlaggare
fran Forsakringskassan.

Syftet med gruppen &r att vara ett diskus-
sionsforum for fragor om rehabilitering,
olika former av bistand och stod for mal-
gruppen. Handlaggare, vard- eler rehab-
personal kan vanda sig hit for att fa disku-
tera olika fragor, fa feed-back och hjap
med fordag till [6sningar. Aven frégor av
allmén karaktér kan diskuteras.

Lotsprojektet

L otsprojektet &r ett gemensamt proj ekt
mellan V astra Gotalandsregionen och Go-
teborgs stad som vénder sig till personer
som drabbats av stroke. Tre personer ”lot-
sar”; ger information och radgivning, for-
medlar kontakter mellan sjukvéarden och
olika myndigheter, t.ex. socialforvaltningar
samt informerar om intresseorganisati oner
mm. Enligt uppgift fran en av "lotsarna’
arbetar de i férsta hand med personer som
relativt nyligen har drabbats av stroke och

skall darvid fungera som en lank mellan
sukvéarden och 6vriga myndigheter.

Andra myndigheter

Den enskilde behtver manga ganger ha
kontakt med Forsakringskassan, for t.ex.
utredning om framtida arbetsférméaga, han-
dikapperséttning, personlig assistans, bil-
stéd m.m. Manga personer med hjarnskada
har assistanserséttning enligt LASS (Lagen
om assistanserséttning), som beviljats av
forsakringskassan, men verkstélls av
kommun eller annan assi stansanordrere.

L &nsarbetsnamnden & en resurs for de
personer som beddms ha majlighet att
aergatill forvarvsarbete.

Anhdrigas synpunkter

Pa fragan till anhdriga om vilken informa-
tion de fatt om samhéllets samlade stodin-
satser var det vanligaste svaret att de kande
sig mycket osakra. Behovet av information
var stort. Det géllde vart de skulle vanda
sig med olika funderingar och fragor, allt-
ifran fragor om den anhoriges funktions-
hinder till var man soker t.ex. fardtjanst.
Nagra anhoriga beréttade att de kande ett
stort och tungt ansvar for att deras anhériga
fick den hjdp de behdvde och kdnde sig
ensamma med detta ansvar, trots att manga
personer var involverade i den anhoériges
liv. Allt eftersom den anhdriges livssitua-
tion forandras, finns behov av motsvarande
stod till anhériga som ges under den forsta
akuta fasen.

Hur kan samordning ske?

Det stora behovet av samordning av insa-
ser beror inte minst pa att personer med
hjarnskada séllan kan féra sin egen talan,
just pa grund av sitt funktionshinder. Bade
socialtjanstlagen (Kap. 5, 7 och 8 88) och
LSS (15 8§ p. 1 och 2) ger kommunen ett



ansvar for att dessa personer far sina behov
tillgodosedda.

Det ar viktigt att kommunen gor det tydligt
hos vem och var i organisationen ansvaret
ligger for att dessa uppgifter genomfors.

Ett bra hjapmedel for samordning av in-
satser & individuell plan, som bor goras
bade inom sjukvardens rehabiliter-
ing/habilitering och sedan i kommunen.
Enligt 10 § LSS har den enskilde rétt att fa
en sadan plan uppréttad. | en sédan plan
skall redovisas beslutade och plarerade
insatser av saval kommun, landsting och
andra. Planen skall yppréttas i samrad med
den enskilde.

Denna mgjlighet har hittills utnyttjats en
dast i undantagsfall. Av enkéten & 2000
framgick att av 376 personer, som angavs
tillhéra ma gruppen och hade insatser fran
socialtjansten, hade 32 personer ndgon
form av individuell planering, varav 11
hade individuell plan enligt LSS.

Den enskilde och anhériga har behov av en
person att vanda sig till med olika fragor.
Denna person maste ha kunskap om andra
myndigheters insatser och ansvarsomraden
och kunna lotsa vidare. FOr enskilda som
fortfarande har insatser fran rehabiliter-
ing/habilitering kan kurator vara en sdan
person. Enligt Lansstyrelsens uppfattning
ar handlaggaren den person som ligger
ndrmast till hands for att vara denna kon-
taktperson, nér kommunens insatser blir
avgorande for att den enskildes behov och
Onskningar tillgodoses.

Lansstyrelsen erfarenhet &r att muntlig
information vid ett eller ndgratillfallen inte
ar tillrackligt for att den enskilde/anhdriga
skall kanna sig valinformerad. Skriftlig
information innebér att den enskilde i lugn
och ro kan lésa om sina réttigheter och
majligheter och eventuellt stélla komplet-
terande fragor vid méten.

Lansstyrelsen tror att behovet av en ”lots-
funktion” finnsi alla kommuner och inte

minst for de personer som inte langre har
kontakt med rehabilitering/habilitering. En
sadan funktion maste dock organiseras ut-
ifran respektive kommuns forutsattningar.

Lansstyrelsens bedémning av
behov av forbattringar

Lansstyrelsen vill lyfta fram foljande om-
raden déar det finns behov av forandrings-
och forbéttringsarbete:

Information — tydlig, skriftlig och riktad
information om vilket stéd personen har
rétt till och hur han eller hon far tillgang
till detta.

Vardkedja — den specialiserade rehabiliter-
ingens ansvar bor inte upphbra forréan pri-
marvarden och kommunen &r beredda att ta
Over ansvaret for den enskildes framtida
behov.

Samordning — av de insatser kommunen
ger och av insatser fran andra myndigheter,
halso- och sukvard m.m.

Handl&ggarensroll — information, utred-
ning, bedémning, beslut och uppféljning
maste ske med utgangspunkt fran kunskap
om funktionshindret. Men i rollen maste
ocksa inga att kunna vara den som tar pa
Sig ansvaret for att vara”spindeln i nétet”,
det kan inte Gverl&tas pa anhoriga att leta
sig fram mellan samhéllets insatser.

Rehabiliterande arbetssétt — personal (och
anhoriga) maste fa fortl6pande hjdp och
stod for att ha ett rehabiliterande arbetssét,
&ven nar hdlso- och sjukvarden har bedomt
att en person &r " fardigrehabiliterad”.

Kognitiva hjalpmedel — ett eftersatt omrade
i detta sammanhang, dar det inte &r tydligt
for den enskilde vart han/hon vénder sig
for att fatillgang till hjalpmedel.



Fortbildning och handledning

till personliga assistenter och annan
personal for att forsta den erskildes
funktionshinder och dess konsekvenser
till handl&ggare for att kunna beddoma
behov av insatser och fdlja upp dessa.

S6d till anhdriga — vissa kommuner har
blivit uppméarksammade pa anhorigas be-
hov genom Anhorig 300-projektet, i andra
kommuner far anhtriga mycket litet stod.

Anpassade insatser — dels anpassade till
gruppen, utifran deras speciella behov, dels
individuellt anpassade.

Skapa natverk!

Ett sétt att forbéttra information och sam-
ordning &r att bygga upp natverk i en
kommun — och helst tillsammans med hal-
so- och sjukvardens personal — for att utby-
ta kunskap och erfarenheter. Handlaggare
och verksamhetsansvariga & géalvklarai
dessa natverk. Vardpersonal, som har en
hogskoleutbildning om hjarnskador har
kunskaper och erfarenheter som kan kom-
ma andrartill del, t.ex. personliga assisten
ter utan utbildning. Inom hemsjukvarden
och ddreomsorgen finns arbetsterapeuter
och sukgymnaster med kunskap om hjarn-
skador, kognitiva hjapmedel och mycket
annat som kan underl&tta fér den enskilde
och for anhoriga och persond. Det handlar
om att tatillvara alla de resurser som finns
inom kommunen.

Slutord

Liv som raddas skall ocksa levas.

Sa sager Riksforeningen for rehabilitering
av skallskadade, Hjarnkraft, i sitt handi-
kappolitiska programoch Lansstyrelsen
anser att detta bor vara en ledstjarna for
kommunernas insatser till de personer som
vi skrivit om i denna rapport.
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